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学 会 記 事
第３６回徳島医学会賞及び第１５回若手奨励賞受賞者紹介
徳島医学会賞は，医学研究の発展と奨励を目的として，
第２１７回徳島医学会平成１０年度夏期学術集会（平成１０年
８月３１日，阿波観光ホテル）から設けられることとなり，
初期臨床研修医を対象とした若手奨励賞は第２３８回徳島
医学会平成２０年度冬期学術集会（平成２０年２月１５日，長
井記念ホール）から設けられることとなりました。徳島
医学会賞は原則として年２回（夏期及び冬期）の学術集
会での応募演題の中から最も優れた研究に対して各回ご
とに大学関係者から１名，医師会関係者から１名に贈ら
れ，若手奨励賞は原則として応募演題の中から最も優れ
た研究に対して２名に贈られます。
第３６回徳島医学会賞は次の２名の方々の受賞が決定し，
第１５回若手奨励賞は次の２名の方々に決定いたしました。
受賞者の方々には第２５３回徳島医学会学術集会（夏期）
授与式にて賞状並びに副賞（賞金及び記念品）が授与さ
れます。
尚，受賞論文は次号に掲載予定です。
徳島医学会賞
（大学関係者）
きし せい じ
氏 名：岸 誠司
生 年 月 日：昭和５０年１１月２１日
出 身 大 学：徳島大学
所 属：徳島大学病院腎臓内
科（検査部）
研 究 内 容：新規細胞エネルギー代謝スクリーニング
に基づいた急性腎障害予防薬／治療薬の
探索と開発
受賞にあたり：
この度は第３６回徳島医学会賞に選考いただき，誠にあ
りがとうございました。選考委員の先生方ならびに関係
各位の皆様に深く感謝申し上げます。
皆様もご存じのとおり，急性腎障害は人口の高齢化な
らびに医療の高度化にともないその頻度が増加しており
ます。さらには，これまでの理解と異なり，生命ならび
に腎機能の予後が不良であることだけでなく，慢性腎臓
病と同等の末期腎不全のリスクであることが臨床的に明
らかとなりました。急性心筋梗塞がその診断ならびに治
療において劇的な進歩を遂げているのとは対照的に，急
性腎障害は診断，治療法開発において大きく進歩が遅れ
ております。集中治療医，外科医，内科医等複数の診療
科が対応にあたる必要があるため，明確な診断法ならび
に治療法の確立が求められます。これらの課題を克服す
るべく基礎研究も進展しておりますが，「製薬会社に
とっての墓場」とも言われるようにマウス→ヒトへの応
用がうまくいっておりません。
今回の研究では，新たに開発した化合物スクリーニン
グから，実際に臨床の現場で使用され，安全性も証明さ
れているmeclizineという抗ヒスタミン薬が虚血による
AKIに対して腎保護作用を示すことを明らかにしまし
た。さらにはメタボローム解析の結果をもとに，この腎
保護作用はケネディ経路の中間代謝物であるフォスフォ
エタノールアミンが細胞質で増加する結果，酸化的リン
酸化を抑制することでもたらされることを明らかにしま
した。この知見は，meclizineおよびその誘導体が世界
初の AKI治療薬となりうること，ケネディ経路が AKI
治療の新たな標的となる可能性を示しております。
最後になりましたが，最近多忙を極める臨床業務の中，
基礎研究を継続させていただく環境を与えてくださって
いる土井俊夫教授をはじめとする腎臓内科ならびに検査
部の皆様に深謝いたします。
（医師会関係者）
あり い き み
氏 名：蟻井岐美
生 年 月 日：昭和３６年５月２３日
出 身 校：国立善通寺病院附属
看護学校
所 属：徳島市民病院患者支
援センター
研 究 内 容：「あんしんカード」を用いたがん患者の
救急医療体制の構築と病病・病診連携の
試み
受賞にあたり：
この度は，第３６回徳島医学会賞に選考していただき，
誠にありがとうございます。驚きと同時に，「患者・家
族支援のために精一杯頑張りなさい。」と激励していた
だいたと思っております。選考してくださいました先生
５５
方，ならびに関係各位の皆様に心より感謝申し上げます。
徳島市民病院では平成２７年４月から，がんセンターが
開設しました。同時に腫瘍外来の開設，キャンサーボー
ドの定期開催（毎週木曜日），あんしんカードの運用も
開始されました。「あんしんカード」は，当院でがんの
治療を行い，救急医療が必要となる可能性がある進行再
発がん患者に発行しています。かかりつけ医や地域連携
医療機関で治療中の患者でも，救急時において，一定の
制約はありますが，いつでも当院で対応ができる体制に
なっています。このカードを運用するにあたり担当医は，
患者の病名・これまでの経過・救急医への連絡事項など
を専用のテンプレートに記載するようになっており，発
行されれば救急外来など関連部署に事務が通知し，院内
での情報共有が行われます。
私は，普段は患者支援センターで，がん相談や退院調
整の仕事に従事しています。「あんしんカード」の発行
が担当科の判断に任されているため，対象患者の訪問診
療依頼時や，かかりつけ医に診療や入院をお願いする場
合には，発行の有無を必ず担当医に確認するようにして
います。
今回，「あんしんカード」を実際に運用してみた結果
をカルテから後視的に検討し，報告させていただきまし
た。がん治療の経過の中では，緊急の対応が必要な状況
が多々あります。例えば，腫瘍の増大による，脳・脊
髄・気道・上大静脈などの圧迫・浸潤・閉塞や，高カル
シウム血症などの腫瘍随伴症候群，化学療法などの治療
による有害事象などが救急受診の要因として多く見られ
ます。
連携医師と情報を共有し，起こりうる事態を予測し，
初期症状を見逃さず，「あんしんカード」を活用して受
診し，早急に的確な措置を講じることができれば，患者
の生命や予後，QOLが大きく変わる可能性もあります。
その際には，身体の変化を見逃さないようにするための
患者教育も重要になってきます。今回の調査でも，救急
受診後の転帰はさまざまでしたが，早急な処置が功を奏
し，住み慣れた自宅に帰ることができた患者もいらっ
しゃいました。
今回の取り組みについて，すべての患者・家族の意見
を聞けた訳ではありませんが，「がん患者や家族にとっ
て，いつでも連絡していいよと言ってくれることが，ど
れほどの安心を与えてくれるか…。」と，ある家族が言
われていた言葉が印象に残っています。院内では，多職
種が協力しあう風土も徐々に定着してきました。当院の
がんセンターは走り出したばかりで，しかも小規模であ
りますが，患者・家族を力の限り支える覚悟はあります。
これからもがんセンターの一員として，患者・家族のた
めに自分は何ができるかを追求していきたいと思ってい
ます。
最後になりましたが，病病連携や病診連携でお世話に
なりましたすべての先生方や，ご尽力いただいた皆様に
心から御礼申し上げます。今後とも，ご指導のほどよろ
しくお願い致します。
若手奨励賞
ぬのむらとしゆき
氏 名：布村俊幸
生 年 月 日：平成２年５月７日
出 身 大 学：徳島大学医学部医学
科
所 属：徳島大学病院卒後臨
床研修センター初期
研修医
研 究 内 容：徳島大学病院脳卒中センターに搬送され
た rt-PA静注療法の“Drip and Ship”症
例における検討
受賞にあたり：
この度は徳島医学会第１５回若手奨励賞に選考いただき，
誠にありがとうございます。選考して下さいました先生
方，並びに関係者各位の皆様に深く感謝申し上げます。
私は徳島県徳島市出身です。学生時代は海部病院で長
く実習をしたこともあり，地域医療に携わりたいと考え
ています。現在，徳島大学病院で研修１年目を過ごして
おり，２年目からは徳島市民病院と高知赤十字病院で研
修を行う予定です。
近年，医療技術の向上や脳卒中啓蒙活動によって，脳
卒中死亡率は減少しています。一方で脳卒中は，その後
遺症により寝たきり状態となったり，認知症を併発する
ことも多く，介護支援が必要となる疾患の第１位となっ
ています。脳卒中は平均寿命と健康寿命の差を拡大させ
る疾患の代表例であると，脳卒中センターでの研修中実
感しました。
遠隔地で発症した急性期脳梗塞患者に対する rt-PA静
注療法は，病院間搬送に時間を要するため治療が遅れ，
転帰不良となることがあります。rt-PA静注療法は確立
された治療法ではありますが，閉塞血管の再開通を認め
ない，rt-PA無効症例もあり，それらの症例には血管内
治療の追加が有効とされます。２０１２年８月にわが国でも
５６
rt-PA静注療法の治療開始時間の延長（４．５時間以内）
が保険適応となり，近年遠隔地病院と脳卒中専門施設間
で行われる“Drip and Ship”法の有効性が報告されて
います。“Drip and Ship”とは，まず，遠隔地病院で rt-
PAの点滴を開始“Drip”し，投与開始後に集中治療が
可能な脳卒中専門施設へ搬送“Ship”する病院間搬送法
であります。研修中，“Drip and Ship”で，劇的に神経
症状が改善した症例を担当しました。そこで，“Drip and
Ship”により，これまで諦められていた，遠隔地での急
性期脳梗塞の最先端の治療（rt-PA静注療法や血管内治
療など）が可能になることに感動し，とても印象に残り
ました。“Drip and Ship”法は rt-PA静注療法の地域格
差をなくす安全かつ有効手段であり，今後さらなる地域
連携で徳島県の脳卒中医療に貢献できると考えています。
最後になりましたが，このような貴重な発表の機会を
与えて下さり，ご指導を賜りました徳島大学病院脳神経
外科の永廣信治先生，里見淳一郎先生，兼松康久先生を
はじめとする医局員の先生方，西京子先生をはじめとす
る卒後臨床研修センターの先生方にこの場をお借りして
心より深く御礼申し上げます。
なかじまだい き
氏 名：中島大生
生 年 月 日：平成２年１１月１２日
出 身 大 学：徳島大学医学部医学
科
所 属：徳島大学病院卒後臨
床研修センター
研 究 内 容：化膿性脊椎炎に対する鏡視下椎間板ヘル
ニア摘出術（PED）の術後成績
受賞にあたり：
この度は徳島医学会第１５回若手奨励賞に御選考頂き誠
に有難うございます。選考してくださいました諸先生方，
並びに関係者各位に深く感謝申し上げます。
化膿性脊椎炎は，ここ数十年間罹患患者数が増加して
いる疾患です。主な理由としては高齢化に加え糖尿病，
悪性腫瘍，膠原病や慢性腎不全など免疫不全状態の患者
の増加にあり，場合によっては敗血症を引き起こし予後
不良となることもあります。整形外科だけでなく内科や
その他の診療科でも遭遇することの多い疾患です。化膿
性脊椎炎の標準治療は抗生剤治療ですが，こういった免
疫不全状態にある患者の場合，炎症が高度となり抗生剤
治療に抵抗性であったり，全身状態が不良であるために
全身麻酔下の外科的手術による感染巣のドレナージ等が
行えない場合が少なくありません。
CTガイド下穿刺やサクションチューブを用いた局所
麻酔下のドレナージも長年行われてきていましたが，こ
れらでは感染巣の観察は不可能で，また，洗浄も十分に
行うことができず，効果が不十分となることも少なくあ
りませんでした。
経皮的内視鏡下椎間板ヘルニア摘出術（PED ; Percu-
taneous Endoscopic lumbar Discectomy）は一般的に腰
椎椎間板ヘルニアに用いられます。PEDは８mmの皮
切のみの局所麻酔下の低侵襲手術で，手術野もカメラで
直接観察可能です。局所麻酔下で低侵襲に施行可能であ
る点，また，感染巣をカメラで直接観察可能な点から，
PEDは全身状態不良の化膿性脊椎炎患者には最適な手
術方法であると考えられましたが，日本国内では PED
を化膿性脊椎炎に使用した報告はほとんどありませんで
した。われわれは PEDを免疫低下状態にあった化膿性
脊椎炎患者５例に応用し，術後の臨床成績を検討し，今
回発表させていただきました。
今回経験させて頂きました５症例では，悪性腫瘍，糖
尿病，肝硬変，慢性腎不全などの基礎疾患が認められ，
全例に腸腰筋膿瘍の合併が認められました PED法を用
いて手術，術後も適切な抗生剤治療による加療継続を行
いました。術後経過は全例良好で，合併症や追加手術の
必要性はありませんでした。
今回経験させていただきましたように，PEDは直接
感染椎間板をデブリードメント可能な点，直接感染巣を
洗浄可能な点，特にカメラで感染巣を直接観察可能な点
で，他の低侵襲手術よりも優れていると考えられました。
更に，低侵襲であることから，全身状態の悪い患者に対
して有用であると考えられました。PEDが施行可能な
施設・医師は限られますが，今後 PEDが化膿性脊椎炎
の標準治療の一部として日本内で一般的になれば，化膿
脊椎炎の治療は飛躍的に進歩する可能性があると考えら
れました。
今回の症例を経験し，整形外科だけでなく，他科でも
遭遇するような疾患において，治療の新たな一手として
の可能性を探り，良好な結果が得られました。より良い
治療のために他疾患の技術を応用するなど，既成概念だ
けにとらわれない精神，姿勢を養うことができました。
この経験を糧に，今後の診療に活かして，患者様と向き
合い，真摯な態度で精進を重ねていきます。
また，今回は英語でポスター作成，発表させて頂き，
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貴重な経験を積ませて頂きました。普段から術前カン
ファレンスを英語で行っています当院の運動機能外科学
教室だからこそ可能なことであり，今後の国際学会等の
参加・発表に向けて非常に有益な経験となりました。
最後になりましたが，初期研修中にこのような貴重な
機会を戴き，また，御忙しい中非常に綿密な御指導賜り
ました，徳島大学運動機能外科学の西良浩一教授，東野
恒作先生，酒井紀典先生，高田洋一郎先生，山下一太先
生，阿部光伸先生ならびに林二三男先生，森本雅俊先生
をはじめとする医局員の先生方，スタッフの皆様方，関
連病院である鳴門病院の邊見達彦先生，寺井智也先生に
この場をお借りして深く御礼申し上げます。
５８
